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Relación entre recién nacidos 
de'alto riesgo y sus padres. 
Algunas reflexiones psicodinámicas. 
Es nuestra intención exponer a través 
de estas líneas, la experiencia acumulada 
en torno a la supervisión de casos en los 
que se focalizó la atención sobre las re­
laciones entre recién nacidos de alto ries­
go y sus padres. 
Desde hace 20 años se extienden las Uni­
dades de Vigilancia Intensiva Neonatoló­
gicas. Los pediatras que trabajan en ellas 
sienten la necesidad de validar y contro­
lar la calidad de la actuación sobre recién 
nacidos patológicos. Por esta razón, se 
multiplican los trabajos de seguimiento 
longitudinal, transversal y retrospectivo 
del desarrollo psicomotor de estos niños. 
La orientación de las investigaciones clí­
nicas se complejiza desde la demostra­
ción del desarrollo favorable en recién na­
cidos a los que se había atendido en UVIS 
frente a los que no como grupo control 
pasando a una segunda fase donde se 
realizan controles de calidad a largo pla­
zo, y una tercera, en combinación con la 
anterior, en la que se pone de manifiesto 
el interés por las necesidades psicológicas 
de los niños y sus padres, permitiendo el 
paso de éstos al interior de las UVIS y, 
por tanto, el contacto con sus hijos y cues­
tionándose problemas deontológicos y éti­
cos graves acerca del apoyo incondicio­
nal a la supervivencia de ciertos niños. 
(*) Servicio de Psiquiatria y Psicología Médica. 
Sección de Psiquiatría Infantil. 
(**) Hospital Central de la Cruz Roja (Madrid). 
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Por otra parte, se desarrollan comple­
jas observaciones de la interacción padres­
recién nacido y bebé cuyo origen proce­
de de las necesidades que se plantearon 
en su día las escuelas psicoanalíticas 
(A. FREUD, E. W. FREUD, E. BICK, Me­
lanie KLEIN, etc.) de observar el desarro­
llo y las relaciones precoces de los bebés. 
Es así como la escuela sajona (SHAFFER, 
DUNN, BRUNER, etc.) hace una útil apor­
tación al describir y analizar la dinámica 
de las interacciones del bebé, que defini­
tivamente no es ya un ser caótico y des­
organizado sino que posee una capacidad 
precoz importante para establecer contac­
to con otros seres humanos. 
El marco de trabajo de uno de nosotros 
se sitúa en el seguimiento y tratamiento 
de niños de riesgo ingresados a las pocas 
horas de vida por diversas entidades clí­
nicas con sospecha o certeza de que es­
tas entidades iban a comprometer el fu­
turo desarrollo del niño en diferentes ni­
veles. Se ha trabajado en dos tiempos; 
inicialmente se hace un mayor hincapié 
en las secuelas de tipo neurológico y se 
observa con mayor detalle la capacidad 
de recuperación y organización del niño 
después de una noxa grave. En un segun­
do tiempo se añade mayor atención a la 
crisis familiar, participación en ella de la 
institución hospitalaria y aspectos relacio­
nados precoces del niño y sus padres. 
A partir de aquí se interviene a través de 
diferentes modelos, se observa la inter­
acción, se estimula tempranamente des­
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de el enfoque vincular, se trabaja con la 
diada, los padres, otros miembros de la 
familia y el grupo «parque». 
A través de esta actividad se planteó la 
conveniencia de colaborar con una perso­
na que trabaja en terapia de parejas, así 
como con pacientes minusválidos desde 
un punto de vista psicodinámico. La fi­
nalidad de la colaboración era la de ana­
lizar en mayor profundidad la repercusión 
que en los padres tiene la existencia de 
un hijo con estas características. 
Con fines descriptivos desglosaremos 
nuestro trabajo en tres aspectos, en cuan­
to a padres, hijos y psiquiatra que realiza 
el trabajo. Como es lógico suponer los 
tres aspectos se aprecian conjuntamente, 
hacemos la separación para facilitar la 
descripción de lo observado. 
Por lo que se refiere a los padres, lo 
primero que surge en ellos es el senti­
miento de fracaso no asumido de forma 
global a través de las espectativas sobre 
las posibilidades de recuperación del ni­
ño, aunque a veces de forma objetiva no 
exista. El hecho de que el niño deba per­
manecer ingresado suscita en ellos un 
sentimiento de vacío ante la ausencia del 
hijo en el hogar, sintiendo que el niño per­
tenece más a la institución sanitaria que 
a ellos mismos. Todos los importantes 
preparativos para recibir al niño se poster­
gan, no obstante, su presencia recuerda 
de forma insistente el problema planteado. 
En función de las fantasías previas exis­
tentes en el embarazo en ambos padres 
la llegada de un hijo con características 
tan dramáticas como son la de saber el 
momento en que se encuentra pero no la 
evolución que puede seguir, aparecen di­
versos sentimientos. Cuando el niño fue 
tomado por el bebé ideal capaz de col­
mar las espectativas que uno o ambos 
padres tenían, aparece un gran sufrimien­
to narcisístico. Se acompaña, por lo ge­
neral, desde el punto de vista c1inico o 
un intenso cuadro depresivo, presentán­
dose incluso verdaderas crisis psicóticas 
dependiendo de la historia y personalidad 
previa de los padres. Ante la dificultad 
de asumir el hecho, ya que con frecuen­
cia hemos podido observar la culpabilidad 
que éste despierta, se produce la búsque­
da de responsables; la institución, los 
médicos, familiares del otro partenaire, el 
propio partenaire, la forma de elección 
del lugar donde se da a luz, etc., suelen 
ser los habituales. En los casos en que 
este hijo sea eJ primero s~ele suceder que 
aparezca en ellos sensación de incapaci­
dad de tener alguna vez un hijo normal, 
pudiendo ocasionar severos conflictos 
entre los cónyuges cuando es sólo uno de 
ellos el que comparte este sentimiento de 
incapacidad. Existirá entonces una opo­
sición a tener más hijos y la pareja foca­
lizará su relación en este conflicto, man­
teniendo cada uno posturas rígidas en 
torno a las razones que les hace tomar 
esa determinación. Se olvidan de las gra­
tificaciones que hasta entonces tenían en 
su relación hombre-mujer; evitan las rela­
ciones sexuales o las situaciones en que 
al quedarse solos pueda surgir el tema, 
e incluso se plantean acudir al divorcio. 
Las fantasías de omnipotencia en cuan­
to a la capacidad de compensar o supe­
rar la situación por parte de uno o am­
bos padres, así como la tendencia en otros 
casos a negar la existencia de problemas, 
por otro lado tan evidentes, la hemos 
observado en muchas ocasiones. La si­
tuación puede agravarse dependiendo de 
la personalidad de ambos padres y del ti­
po de interrelación entre ellos, así como 
la existencia de conflictos anteriores en 
sus familias de origen. Así, por ejemplo, 
aquella mujer con intenso sentimiento de 
rivalidad hacia la madre puede vivir el 
daño del hijo como un castigo. Este mis­
mo sentimiento se da o reactiva enaque­
1I0s casos en que no se deseó el embara­
zo, se fantaseó o se intentó el aborto o 
existieron, en su día, abortos anteriores. 
En las fases descritas por BOWLy an­
te el duelo: protesta, desesperación o des­
ligamiento, si bien se presentan, apare­
cen enmascaradas en estos primeros mo­
mentos al existir una cierta espectativa 
real o falsa en cuanto a la evolución. 
Otro hecho que hemos podido apreciar 
es el reparto de roles entre los cónyuges, 
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convirtiéndose uno en el portavoz del cua­
dro depresivo que en el fondo ambos pa­
decen y viéndose el otro inducido a tener 
que aportar defensas maníacas para in­
tentar un equilibrio entre ambos de esta 
manera. Ambos roles pueden cambiarse, 
aunque lo que con más frecuencia hemos 
hallado es el comportamiento maníaco en 
el hombre y el depresivo en la mujer. 
Todo lo expuesto hasta ahora influye 
en forma notable en la relación a estable­
cer con el hijo. Ya que dependiendo de 
unos sentimientos u otros estarán dis­
puestos a ocuparse de él y colaborar con 
la ayuda imprescindible que se les solici­
tará o por el contrario se desentenderán del 
problema rechazando o creando diversas 
dificultades al profesional. 
Como ejemplo de esto último existen 
padres que establecen relación de com­
petencia llegando a no hacer caso de las 
indicaciones que se les hacen o interpre­
tándolas de forma tergiversada, rompien­
do incluso la relación en momentos en 
que se van efectuando progresos. 
Por lo que se refiere al hijo, si bien en 
un principio podría pensarse por su situa­
ción y edad que permanece como un su­
jeto pasivo, nos llama poderosamente la 
atención la capacidad de algunos de ellos 
para convertirse en auténticos estimula­
dores de los padres: una mirada, una son­
risa, un gesto en un momento preciso ha 
sido capaz de despertar el anhelo por 
cumplir y satisfacer los roles maternos y 
paternos que estaban perdidos. Cuando 
existen abuelos adecuados, al no sentirse 
tan implicados en el problema, son capa­
ces de captar los mensajes citados actuan­
do como auténticos transmisores de esta 
información. 
No obstante, hemos visto en otros ca­
sos considerar a los padres inútil todo es­
fuerzo, ya que no encuentran la respues­
ta adecuada con la prontitud que desea­
rían, perjudicando esto a ambas partes. 
Es este el aspecto en que la intervención 
del psiquiatra adquiere su verdadero sig­
nificado. 
La primera función que ha de realizar es 
la de esclarecer la información que tienen 
sobre el padecimiento del hijo. Deberá 
crear un marco empático adecuado para 
que puedan surgir las fantasías y sentimien­
tos que ha suscitado el niño, así como 
las causas a que ellos atribuyen porqué 
ha sucedido o sentimientos que ambos 
tenían antes de que ocurriera el hecho 
traumático. Toda información relaciona­
da con estos aspectos, tanto presentes 
como pasados, puede ser importante sir­
viéndonos como posible explicación de 
por qué los padres se sienten responsa­
bles de factores que se escapan a su con­
trol. Esta información será retenida por el 
psiquiatra, evitando cualquier tipo de in­
terpretación prematura, ya que lo que 
interesa en ese momento es despertar en 
los padres el interés por salvar las dificul­
tades que les plantea establecer relación 
adecuada con este hijo. 
Nos ha sorprendido la comunicación 
paraverbal establecida entre él y los padres. 
La observación que el técnico hace del 
bebé ha actuado como auténtico modelo 
para aquéllos, aprendiendo así a ver al 
hijo de forma diferente de como lo venían 
haciendo. Esto nos ha resultado tan lla­
mativo que insistimos en ello, ya que con 
muy pocas sesiones hemos comprobado 
modificaciones importantes en las acti­
tudes. 
Con los datos recogidos, tanto a través 
de lo hablado como de la propia obser­
vación, se transmitirá a los padres la infor­
mación adecuada, señalando lo que real­
mente se sabe y también aquello que por 
ser desconocido hasta el momento debe 
ser investigado. 
El psiquiatra, de forma consciente o no, 
actúa como transmisor de información y 
estimulador de las figuras paternas en la 
asunción de sus roles hacia el hijo. Es 
pues de capital importancia la actitud del 
profesional. 
Existen bebés padeciendo tales secue­
las que deben ser remitidos a centros es­
pecializados. Esta información debe ser 
expuesta a los padres con total claridad 
explicándoles que si bien ya no existe la 
situación de alto riesgo, la patología del 
332 
niño requiere ser abordada por otros pro­
cedimientos. Reafirmando, si fuera preci­
so, que lo dicho es correcto a pesar de la 
corta edad del niño e iniciando un proce­
so de derivación. Queremos llamar la aten­
ción sobre ésta, ya que consideramos que 
dependiendo de cómo se efectúe, varia­
rán los resultados a obtener. 
Aconsejamos en este sentido la conve­
niencia de ponerse en contacto con el 
centro al que va a ser derivado el pacien­
te, solicitando de los padres algún tiem­
po después de haberlo hecho que resta­
blezcan el contacto. De esta forma po­
drán tomarse medidas caso de que la 
atención no fuera adecuada. 
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Se pretende evitar con ello la pérdida 
de los niños y su familia, perjudicándose 
la labor anterior. 
Para terminar queremos señalar que 
este tipo de bebés despiertan enorme an­
siedad en todos los profesionales que de­
ben tratar con eJlos (enfermeras, médicos, 
etcétera), ésta. puede ser la causante de 
que no se dé la información adecuada o se 
transmita de forma ininteligible y que se lle­
gue a eludir el contacto con padres tan 
necesitados de ayuda por su circunstan­
cia. El psiquiatra debe entender la exis­
tencia de estos problemas prestándose a 
actuar según el modelo de psiquiatría de 
enlace con el servicio de neonatología. 
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RESUMEN 
Se analizan las interrelaciones entre recién nacidos de alto riesgo y sus padres, 
así como las repercusiones que el ingreso temprano condiciona en la asunción de 
los papeles de los padres. 
Se destaca la labor del profesional en la doble vertiente de la actuación sobre 
el niño y sobre la pareja. Se constata la importancia de una actuación a este nivel 
del profesional en salud mental como transmisor de información y estimulador de las 
figuras paternas en la asunción de sus roles y preventivamente sobre el futuro psi­
cológico del niño. 
SUMMARV 
We analize the interrelations between high risk new borns and their parents and 
the effects conditioned by the impatients situation in the assumption of the parents 
role. 
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We emphasize the role of the proffesional in the double task of working with 
the infant and with the couple. 
We emphasize also the importance of the work at this level as a source of infor­
mation and stimulating the parental figures to assume their roles. Also they can act 
preventively evaluating the psychological future of the child. 
PALABRAS'CLAVE 
Recién nacido; Alto riesgo; Interrelación; Psicodinámica. 
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